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不同样本处理方法对甲状旁腺激素检测结果的影响
王敏

（ 北京市密云区中医医院检验科 ， 北京  101500）
【摘 要】目的 ：探讨不同样本处理方法对甲状旁腺激素检测结果的影响。方法 ：选取 2021 年 1 月～ 2022 年 1 月期间

我院检验科接收的行甲状旁腺激素 (PTH) 检测的 56 例门诊及住院患者作为研究对象 ，采集其空腹状态下的静脉血 6ml， 分

为三组分别加入血清管、肝素钠抗凝管 ( 肝素管 ) 以及 EDTA抗凝管中 ，并将其再各分为两个亚组 ，分别保存于室温、冷

藏 (2 ～ 8℃ )。于保存即刻 (0h)、2h、4h、8h、24h、48h、72h 分别采用电化学发光法进行测定 PTH水平。统计分析不

同储存管不同储存温度下不同时间PTH水平的变化。结果：在采血即刻，三组储存管样本的PTH均无明显差异 (P＞0.05)。

在室温保存下 ，血清管 PTH水平随着储存时间延长不断降低 ，与 0h 相比 ，均有统计学差异 (P＜0.05)；肝素管中的 PTH

水平也有所降低 ，8h、24h、48h、72h 的 PTH水平低于 0h(P＜0.05)；EDTA管中的 2h、4h、8h、24h、48h、的 PTH水

平无明显变化 (P＞0.05)， 但 72h 的 PTH水平低于 0h(P＜0.05)。在冷藏保存下 ，血清管 PTH水平随着储存时间延长逐渐

降低 ，2h、4h 的 PTH水与 0h 相比无明显差异 (P＞0.05)， 其他时间 PTH水均低于 0h， 有统计学差异 (P＜0.05)；肝素管中

的 48h、72hPTH水平低于 0h， 其他时间 PTH水平与 0h 无明显降低 (P＞0.05)；EDTA管中的 PTH水平一直无明显变化

(P＜0.05)。结论 ：在电化学发光法进行测定 PTH水平时 ，使用 EDTA抗凝管保存的稳定性最好 ，肝素样本需要冷藏保存 ，

而血清样本最好在采样即刻进行检测 ，若冷藏保存不宜超过 4h。
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甲状旁腺激素 （PTH） 是由甲状旁腺主细胞分泌的碱性激

素 ， 能调节机体的血钙磷代谢 ， 可以作为衡量矿物质代谢异

常的指标 [1]。PTH 除了能体现机体的甲状腺功能 ， 由于作用

的靶器官为骨和肾脏 ， 因此它与机体的骨健康、慢性肾脏疾

病也有着密切关联 [2-3]。PTH 检测在甲状腺功能亢进、慢性

肾病肾性贫血、肾性骨病等疾病的诊治中均有着广泛应用 [4]。

电化学发光免疫分析法 （CLIA） 是目前 PTH检测的常用手段 ，

具有灵敏、高效的优势 [5]。在临床检测过程中 ， 检测时间、

血样抗凝剂的使用类型等不同样本处理方法可能会对 PTH

的检测结果造成一定的影响 [6]。为了提升临床 PTH 检测的

准确性 ， 本次研究就不同样本处理方法对 PTH检测结果的影

响进行了探讨分析。现汇报如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月～ 2022 年 1 月期间我院检验科接收的

行甲状旁腺激素 （PTH） 检测的 56 例门诊及住院患者作为研

究对象 ，其中男性患者29例 ，女性患者27例 ，年龄21-69岁 ，

平均年龄 （48.2±7.2） 岁。其中血透室的慢性肾衰患者 21 例 ，

甲状腺手术患者 16 例 ， 骨科患者 12 例 ， 常规体检者 7例。

1.2 仪器与试剂

采用德国罗氏公司的 Cobase801 型电化学发光免疫分

析仪及其配套的试剂。离心机和为安徽中科众家的 KDC-

1044L 型低速离心机。血清管、肝素钠抗凝管 （ 肝素管 ） 以

及 EDTA 抗凝管均由日本积水创格。质控品选取美国伯乐的

质控品 （ 批号 545642）。研究所用的试剂、试管及质控品等

均在其标注的有效期内。

1.3 方法

按无菌操作原则 ， 采集其空腹状态下的肘部静脉血 6ml，

分为三组分别加入血清管、肝素钠抗凝管 （ 肝素管 ） 以及

EDTA 抗凝管 （EDTA 管 ） 中。并将其再各分为两个亚组 ， 分

别保存于室温、冷藏 （2 ～ 8℃ ） 状态下。于保存即刻 （0h）、

2h、4h、8h、24h、48h、72h分别采用电化学发光免疫分析仪 ，

遵照仪器和试剂的相关操作说明进行测定 PTH水平。

1.4 观察指标

统计分析不同储存管不同储存温度下不同时间 PTH 水

平的变化 ， 了解不同样本处理方法对 PTH检测结果的影响。

1.5 统计学方法

数据输入 SPSS20.0 统计学软件进行分析 ， 计量数据以

（x±s） 表示 ， 组间比较以 t分析 ，P＜0.05 则表示有统计学意义。

2 结果

2.1 采血即刻三组储存管样本的 PTH比较

在采血即刻 ， 三组储存管样本的 PTH水平均无明显差异

（P＞0.05）。见表 1。

表 1采血即刻三组储存管样本的 PTH 比较

组别 例数 PTH 水平 （pg/ml）

血清管 56 179.84±21.33

肝素管 56 181.47±21.86

EDTA 管 56 183.56±21.05
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2.2 室温保存下三组储存管样本的 PTH变化

在室温保存下 ， 血清管 PTH 水平随着储存时间延长不

断降低 ， 与 0h 相比 ， 均有统计学差异 （P＜0.05）；肝素管中的

PTH 水平也有所降低 ，8h、24h、48h、72h 的 PTH 水平低于

0h（P＜0.05）；EDTA 管中的 2h、4h、8h、24h、48h 的 PTH 水

平无明显变化 （P＞0.05）， 但 72h 的 PTH 水平低于 0h（P＜0.05）。

见表 2。

表 2室温保存下三组储存管样本的 PTH 变化 

时间 血清管 肝素管 EDTA 管

0h 179.84±21.36 181.47±21.86 183.56±21.05

2h 171.42±20.04# 176.47±20.47 182.95±22.16

4h 162.33±18.71# 173.84±19.62 181.69±20.35

8h 150.45±17.03# 168.67±18.80# 180.53±20.19

24h 138.62±15.14# 160.44±17.78# 179.72±20.63

48h 126.83±17.34# 145.09±18.95# 177.95±19.92

72h 112.60±18.49# 134.72±19.31# 175.27±19.67#

注 ： 与本组 0h 比较 ，#P＜0.05。

2.3 冷藏保存下三组储存管样本的 PTH变化

在冷藏保存下 ， 血清管 PTH 水平随着储存时间延长逐

渐降低 ，2h、4h 的 PTH 水与 0h 相比无明显差异 （P＞0.05）， 其

他时间 PTH 水均低于 0h， 有统计学差异 （P＜0.05）；肝素管中

的 48h、72hPTH 水平低于 0h， 其他时间 PTH 水平与 0h 无

明显降低 （P＞0.05）；EDTA 管中的 PTH 水平一直无明显变化

（P＜0.05）。

表 3 冷藏保存下三组储存管样本的 PTH 变化

时间 血清管 肝素管 EDTA 管

0h 179.84±21.36 181.47±21.86 183.56±21.05

2h 177.05±20.45 180.62±20.91 183.02±21.72

4h 174.49±19.86 178.93±20.23 181.95±20.77

8h 170.45±18.73# 176.49±19.51 180.91±20.12

24h 158.62±17.39# 174.53±18.76 180.12±20.63

48h 146.59±18.52# 171.89±20.15# 179.83±20.34

72h 132.60±16.74# 168.96±19.94# 178.64±19.82#

注 ： 与本组 0h 比较 ，#P＜0.05。

3 讨论

PTH 测定能了解机体的钙离子状态和骨骼代谢情况 ， 也

是衡量甲状腺功能的主要生化指标 [7]。准确的 PTH 测量结

果能为临床疾病的诊断和治疗方案的制定提供参考依据 [8]。

CLIA相较之前的放射免疫法而言 ，其检测耗时和重复性均有

明显的改善 ， 且避免了放射性同位素的污染 ， 成为 PTH 检测

的常用方法 [9]。但在 CLIA 检测过程中其检测结果可能受到

样本处理方法的影响。本次研究结果显示在采血即刻 ， 血清

管、肝素管以及EDTA管样本的PTH均无明显差异 （P＞0.05）。

而在室温保存下 ， 血清管 PTH水平随着储存时间延长不断降

低 （P＜0.05）， 提示血清管没有添加抗凝剂在室温状态下血清

凝固的速度较快 ， 在凝固过程中会造成 PTH分解 ， 使得 PTH

水平降低 ， 因此最好在采样即刻进行检测 [10]。在冷藏保存

下 ， 能降低各种酶的活性 ， 有助于延缓 PTH 的降解 ， 但血清

管 PTH水平也仅能在 4h 内保持相对稳定 ， 与鹿润霞 [11] 的研

究结果相符。肝素管中加入了肝素钠进行抑制血小板凝集 ，

结果显示 ， 室温状态下肝素管中的 PTH 水平在保存 8h 后即

有明显降低 ， 结果可信度下降 ， 在冷藏保存时 ， 其稳定性则

可维持 24h， 因此肝素管适宜冷藏保存 [12]。而 EDTA 管作为

世界卫生组织推荐的 PTH采血管 ，EDTA 的抗凝效果更显著 ，

本次研究结果也显示 ，使用EDTA抗凝管保存的稳定性最好 ，

室温保存也能保持 48h 无明显变化 ， 冷藏保存下 PTH水平能

保存 72h 均无明显波动 ，可作为 PTH检测首选的采血管 [13]。

综上 ， 在电化学发光法进行测定 PTH 水平时 ， 使用

EDTA 抗凝管保存的稳定性最好 ， 肝素样本需要冷藏保存 ，

而血清样本最好在采样即刻进行检测 ， 若冷藏保存不宜超过

4h。
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（上接第 245 页）皱壁较多 ， 易滋生或隐藏微生物 ， 再加上

宫颈炎治疗不彻底 ， 导致病原菌继续对患者产生伤害 ， 增加

反复感染率 ， 最终引起宫颈癌。腹腔镜下宫颈癌根治术 +盆

腔淋巴清扫的手术配合是一种新技术 ， 创伤小 ， 恢复快 ， 并

发症少 ，安全性高 ，能够增强微创优势 ，是一种安全、有效、

可行的新技术。做好术中护理配合具有重要意义。在手术开

始前需要对手术室环境、手术中的相关器械等进行准备和检

查 ， 手术期间做好术中配合 ， 有助于提升手术的安全性及成

功率。通过优质术中护理配合 ， 有助于确保 腹腔镜下宫颈癌

根治术的顺利进行 ， 能够提升手术治疗的安全性 ， 并有助于

降低患者术后并发症发生风险 ， 这对于提升手术疗效及促进

患者术后康复具有重要意义。术程中 ， 手术室护士、麻醉医

师、手术医生按规范落实手术安全核查逐项填写手术安全核

查单。SAUFL[2] 认为 ， 医疗小组成员的良好核对和交流能够

降低错误部位的发生。为确保手术成功 ， 周密的术前准备及

术中配合非常重要。术中应特别注意肩胛及骶尾部垫好保护

垫 ， 避免接触金属物 ， 防止电灼伤。给予患者保暖 ， 保持静

脉及吸引通畅。器械护士应熟悉各种仪器的性能、使用方法、

手术步骤及相关解剖 ， 以便有效的配合手术 [3]， 细致的全方面

护理使手术过程更流畅，减少并发症，才能保证手术的成功。

术后对患者进行体位护理 ， 保持患者呼吸畅通 ， 避免干呕 ，

影响呼吸状态 ， 协助患者日常活动 ， 注意患者导尿管和引流

管的护理 ， 防止管道脱落和扭曲 ， 影响患者正常生理活动。

对患者进行高质量的细致护理 ， 密切观察患者的恢复情况 ，

注意引流液的颜色和量 ， 发现异常及时处理 ， 清洁患者阴部 ，

每天用碘伏擦拭两次 ， 防止尿路感染。统计分析相关患者术

后并发症 ， 实时了解病人发病情况 ， 针对不同患者制定不同

的护理方案。为病人提供心理咨询。手术后 ， 患者往往有经

济和家庭方面的顾虑 ， 这会产生一定的心理压力。针对这些

问题 ， 应加强与患者的沟通 ， 了解患者的需求和心理想法 ，

给予合理的指导 ， 鼓励患者积极接受康复治疗 ， 保持稳定的

心理状态。患者出院时 ， 要做好劝诫工作 ， 对患者及其家属

进行相关健康知识教育 ，指导患者术后康复。注意合理饮食 ，

加强营养补充。稳定情绪 ， 好好休息 ， 保持肠道通畅。注意

个人卫生 ， 防止术后伤口感染。
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